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Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes tarkoittaa glukoosiaineenvaihdunnan häiriötä, 
joka todetaan ensimmäisen kerran raskauden aikana. Se ilmenee jo yleensä ensim-
mäisessä raskaudessa ja voidaan diagnosoida sokerirasituskokeella. Raskausdiabe-
teksella voi olla merkittäviä vaikutuksia sekä äidin, että vastasyntyneen terveydessä. 
Raskausdiabetes on koko ajan yleistyvä sairaus, jota tutkimusten mukaan on mahdol-
lista ehkäistä. 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohjevihko raskausdiabeteksesta. 
Ohjevihon tavoitteina on kehittää raskausdiabeetikoiden saamaa ohjausta ja kannus-
taa heitä sitoutumaan omahoitoonsa. Ohjevihko on tarkoitettu odottaville äideille, 
joilla on diagnosoitu raskausdiabetes. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena syntyi 
kirjallinen ohjevihko. Ohjevihko on tehty yhteistyössä tilaajan, Uudenkaupungin äi-
tiysneuvolan kanssa pohjautuen heidän toiveisiinsa ja tarpeisiinsa. Työn teoreettisssa 
osassa kuvataan raskausdiabetesta, sen hoitoa ja seurauksia. Lisäksi teoriaosuudessa 
kuvataan hyvää potilasohjetta, sen sisältöä ja laadintaa. Työn teoriaosan tekoon käy-
tettiin lähteinä alan kirjallisuutta ja tutkimuksia. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi Raskausdiabetes – Mikä se on? -ohjevihko. Ohje-
vihko sisältää tietoa raskausdiabeteksesta, raskausdiabeteksen riskitekijöistä, totea-
misesta ja hoidosta sekä raskausdiabeteksen vaikutuksista äidin, sikiön, ja vastasyn-
tyneen terveyteen. Ohjevihko otettiin hyvin vastaan ja toive on, että jatkossakin se 
tulee olemaan osa raskausdiabeetikon ohjausta Uudenkaupungin äitiysneuvolassa.  
 
Jatkotutkimuksena voisi selvittää, miten opinnäytetyönä tuotetun kirjallisen materi-
aalin käyttö ohjauksen välineenä vaikuttaa ohjaukseen ja sen vaikuttavuuteen. 
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Gestational diabetes means a disturbance in glucose metabolism, which is diagnosed 
for the first time while pregnancy. Gestational diabetes usually appears already while 
the first pregnancy and it is diagnosed with glucose tolerance test. Gestational diabe-
tes may have significant impacts to both mothers and fetus’ health. Gestational dia-
betes comes all the time more general disease, which probably can be prevented. 
 
The purpose of this thesis was to produce written material of gestational diabetes. 
Notebooks’ objectives were to develop the diabetics’ guidance and encourage engag-
ing to self care.The notebook is aimed to pregnant women, who are diagnosed with 
gestational diabetes. 
 
The thesis was carried out as a functional thesis, which purpose was to produce a 
notebook of gestational diabetes. The notebook is made in co-operation with the staff 
of the maternity clinic of Uusikaupunki. The notebook is made based on their wishes 
and needs. In the theoretical part is described gestational diabetes, how it is treated 
and its consequences. In the theoretical part is also described a good quality patient 
instruction, its content and how to produce one. Professional literature and investiga-
tions were used in producing the theoretical part. 
 
The output of the thesis was arised a notebook Raskausdiabetes – Mikä se on? The 
notebook contains information about gestational diabetes, its risk factors and diag-
nosing, how is it treates and its impacts to a mothers, fetus and newborns health. The 
notebook was accepted well, and it is desired that it would be a part of gestational 
diabetics’ guidance in the maternity clinic of Uusikaupunki in the future also. 
 
More investigations could be done and to examine, how using thesis’ written materi-
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Raskausdiabetes tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan häiriötä, joka ilmenee ensimmäi-
sen kerran raskauden aikana. Se kehittyy insuliiniresistenssin tai haiman beetasolujen 
puutteellisen insuliinin erityksen johdosta. (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus, 
2013.) 
 
Raskausdiabetes ja odottavien äitien ylipaino on noussut suureksi haasteeksi äitiys-
huollolle. Vuoden 2014 perinataalitilastossa synnyttäjien painoindeksin (BMI) kes-
kiarvo ennen raskautta oli 24,5. Synnyttäneistä äideistä 35% olivat ylipainoisia 
(BMI>25) ja 13% lihavia (BMI>30). Vuonna 2014 synnyttäneistä äideistä 16%:lla 
todettiin raskausdiabetes. (Koski 2015, 13.)  
 
Raskausdiabetes ilman ylipainoakin lisää äidin alttiutta sairastua myöhemmin ras-
kauden jälkeen tyypin 2 diabetekseen (Diabetesbarometri 2015, 13). Riskiä sairastua 
tyypin 2 diabetekseen lisää erityisesti raskaudenaikainen suuri painonnousu ja ras-
kauden jälkeinen ylipaino. Yleensä raskausdiabetes ilmenee jo heti ensimmäisessä 
raskaudessa, ja se myös voi uusiutua. (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus, 2013.) 
 
Eeva Korpi-Hyövälti (2012) toteaa väitöskirjassaan, että varhainen puuttuminen ras-
kausdiabeteksen riskiin onnistuu neuvoloissa lisäämällä neuvontaa ja ohjausta riski-
tekijöitä omaaville naisille. Varhaisen puuttumisen apuvälineitä ovat alkuraskauden 
glukoosirasituskoe ja elämäntapaneuvonta. Tutkimukseen osallistuneiden odottavien 
äitien painonnousu oli vähäisempää ja he paransivat ruokavaliossa käyttämänsä ras-
van laatua sekä liikunnan määrää. Lisäksi tutkimukseen osallistuneet naiset osallis-
tuivat useammin glukoosirasituskokeeseen kuin muut riskiryhmään kuuluvat naiset 
eri kunnissa samaan aikaan. (Korpi-Hyövälti 2012, 48.) 
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Uudenkaupungin äitiysneuvolan kanssa. 
Opinnäytetyö toteutettiin yksilötyönä toiminnallisena projektina, jonka tuotoksena 
syntyi kirjallinen ohjevihko (Liite 1). Toiveena oli saada käyttöön ohjausmateriaalik-
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si tarkoitettu motivoiva ohjevihko, joka jaetaan raskausdiabetekseen sairastuneille 
äideille.  
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ohjevihko raskausdiabeeti-
koiden ohjaamisen tueksi Uudenkaupungin äitiysneuvolaan.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on: 
1. Kehittää raskausdiabeetikoiden ohjausta neuvolassa 
2. Kannustaa raskausdiabeetikoita sitoutumaan omahoitoon 
3 DIABETES 
Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on pysyvästi koholla. Hyper-
glykemia (plasman korkea verensokeripitoisuus) voi johtua insuliinin puutteesta, in-
suliinin heikentyneestä vaikutuksesta (insuliiniresistenssi) tai näistä molemmista. 
Diabetes on yksi nopeimmin lisääntyvistä sairauksista koko maailmassa. On arvioitu, 
että Suomessa on tällä hetkellä noin 50 000 tyypin diabeetikkoa ja noin 300 000 tyy-
pin 2 diabeetikkoa. Arvellaan myös, että noin 150 000 henkilöä sairastaa tietämättään 
diabetesta. (Diabetes: Käypä hoito-suositus, 2016.) 
3.1 Tyypin 1 diabetes ja sen hoito 
Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat autoim-
muuniprosessin kautta. Taudin puhkeamiseen vaikuttaa sekä perintö- että ympäristö-
tekijät. Beetasolujen tuhoutumisesta aiheutuu selkeä insuliinin puute, joka hoitamat-
tomana johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja lopulta kuolemaan. Suomessa diabetesta 
sairastavista n. 10-15%:lla on tyypin 1 diabetes. Nykytiedon mukaan tyypin 1 diabe-




Tyypin 1 diabeteksessa insuliinintuotanto on puutteellinen, joten hyperglykemia hoi-
detaan insuliinilla. Insuliinihoidon suunnittelun pohjan muodostaa diabeetikon ateria- 
ja päivärytmi. Jotta insuliinihoito ja diabeetikon ruokavalio saadaan sovitettua yh-
teen, vaatii se taitoa arvioida syötyjä hiilihydraattimääriä. Ateriainsuliiniannos mää-
räytyy aterian sisältämien hiilihydraattien mukaan siten, että huomioon otetaan myös 
diabeetikon fyysinen rasitus sekä omamittauksissa saadut plasman glukoosipitoisuu-
det. Ruokavalion tulisi olla edullinen glukoositasapainon sekä painonhallinnan kan-
nalta ja pienentää valtimosairauksien riskiä. (Diabetes: Käypä hoito-suositus, 2016.) 
3.2 Tyypin 2 diabetes ja sen hoito 
Tyypin 2 diabetekseen ei ole selkeitä diagnostisia kriteerejä, mikä erottaisi sen selke-
ästi muista diabetestyypeistä. Tyypin 2 diabetekseen vaikuttavat perimä ja ympäris-
tötekijät. Siihen liittyvät sekä insuliininpuute, että insuliiniresistenssi. Insuliiniresis-
tenssi lisää insuliinin tarvetta, jolloin tuotanto on tarpeeseen nähden vähentynyt. Po-
tilas on usein ylipainoinen ja hänellä on kohonnut verenpaine tai rasva-
aineenvaihdunnan häiriö, tai molemmat eli metabolinen oireyhtymä. N. 75% Suo-
messa diagnosoiduista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Diabetes: Käypä 
hoito-suositus, 2016.) 
 
Vuonna 2001 julkaistu suomalainen tutkimus DPS (Diabetes Prevention Study) 
osoitti, että tehostetulla elintapaohjauksella tyypin 2 diabetesta on mahdollista eh-
käistä. Tätä tutkimusta pohjana käyttäen tehtiin tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma, 
jonka tavoitteena oli saada lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen sekä sydän- ja veri-
suonisairauksien ehkäisy järjestelmälliseksi ja laajaan yhteistyöhön perustuvaksi 
toiminnaksi. (Diabetesliiton www-sivut 2016.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelmaan kuului kolme strategiaa, joissa keskeisiä oli-
vat terveyttä edistävät ruoka- ja liikuntatottumukset, tehostettu elintapaohjaus sekä 
laaja toimijoiden joukko (esim. perus- ja työterveyshuolto, apteekit, järjestöt ym.) 
Väestöstrategia pyrki edistämään koko väestön terveyttä ravitsemukseen ja liikun-
taan liittyvillä toimenpiteillä siten, että tyypin 2 diabeteksen suurimmat vaaratekijät 
vähenisivät kaikissa ikäryhmissä. Strategia sisälsi yhteiskunnallisia ja yksilöihin 
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suunnattavia toimenpiteitä, joiden tärkeänä tavoitteena oli lihavuuden ehkäisy. Kor-
kean riskin strategia suuntasi yksilökohtaisia toimenpiteitä henkilöihin, joilla katsot-
tiin olevan erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen. Strategia sisälsi jär-
jestelmällisen mallin niiden henkilöiden seulontaan, ohjaukseen ja seurantaan jotka 
kuuluivat riskiryhmään. Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia pyrki saamaan 
vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot hyvissä ajoin järjestelmällisen hoidon piiriin. 
Tällä tavoin pyrittiin estämään elämänlaatua heikentävien ja hoidoltaan kalliiden li-
säsairauksien mahdollinen puhkeaminen. Strategiaan kuului konkreettiset ja tehoste-
tut elintapahoito-ohjeet. (Diabetesliiton www-sivut 2016.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tärkeintä on potilaan painonhallinta. Terveellistä, 
suositusten mukaista ruokavaliota noudattamalla sekä säännöllistä liikuntaa harras-
tamalla painonhallinta ja tarvittaessa laihduttaminen onnistuvat helpommin. Liikunta 
lisää insuliiniherkkyyttä, pienentää plasman glukoosipitoisuuden paastoarvoa ja alen-
taa verenpainetta. Liikunnan vaikutus on keskeinen, eikä sitä voida korvata lääk-
keeillä. Tyypin 2 diabeteksen ensisijaiseksi lääkkeeksi suositellaan metformiinia. 
(Diabetes: Käypä hoito-suositus, 2016.) 
4 RASKAUSDIABETES 
Raskaus- eli gestaatiodiabetes tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan häiriötä, joka ilme-
nee ensimmäisen kerran raskauden aikana. Siihen vaikuttaa kaksi tekijää, insuliini-
resistenssi ja haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin eritys. Loppuraskaudessa 
insuliiniresistenssi voimistuu, joka aiheutuu kehon rasvamäärän kasvusta ja insuliini-
herkkyyttä heikentävistä, istukkaperäisistä hormoneista. (Raskausdiabetes: Käypä 
hoito-suositus, 2013.) 
4.1 Riskitekijät 
Raskausdiabetekselle altistavia riskitekijöitä ovat äidin ylipaino (BMI yli 25) ennen 
raskautta, yli 40 vuoden ikä, aiemmin syntynyt isokokoinen lapsi (yli 4500g), muna-
sarjojen monirakkulaoireyhtymä (PCOS) tai aikaisemmassa raskaudessa todettu ras-
9 
 
kausdiabetes. Raskauden aikana ilmeneviä ja seurattavia riskitekijöitä ovat sokerin 
esiintyminen aamuvirtsassa ja epäily suurikokoisesta sikiöstä. (Tiitinen, 2015.) 
4.2 Seulonta ja diagnoosi 
Raskausdiabeteksen seulontaan käytetään 2 tunnin glukoosirasituskoetta. Rasituskoe 
aloitetaan ottamalla äidiltä laskimoverinäyte 12 tunnin paaston jälkeen, josta määrite-
tään paastoverensokeri. 5 min kuluessa paastoverinäytteen ottamisesta odottava äiti 
juo liuoksen, johon on liuotettu 75g glukoosia. Äidiltä otetaan uudet laskimoveri-
näytteet 1 ja 2 tunnin kuluttua glukoosiliuoksen juomisesta, joista määritetään myös 
glukoosin määrä. Uusimman Käypä hoito-suosituksen mukaan paastoverensokerin 
tulisi olla enintään 5,3 mmol/l. Käypä hoito-suosituksen mukaan 1 ja 2 tunnin jäl-
keen mitattujen arvojen tulisivat olla enintään 10 mmol/l ja 8,6 mmol/l. Jos yksikin 
arvo näistä kolmesta on poikkeava, katsotaan äidin sairastuneen raskausdiabetekseen. 
(Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus, 2013.) 
 
Glukoosirasituskoe suositellaan tehtäväksi raskausviikoilla 24-28. Jos äidillä katso-
taan olevan useita riskitekijöitä, rasituskoe tehdään jo viikoilla 12-16. Riskitekijöiksi 
luetaan aiempi raskausdiabetes, raskauden alussa BMI >35 kg/m2, glukosuria raskau-
den alussa, tyypin 2 diabeteksen esiintyminen lähisuvussa (isovnhemmat, vanhem-
mat, sisarukset tai lapset), suun kautta käytettävä kortikosteroidilääkitys tai PCOS. 
Jos alkuraskaudessa tehty glukoosirasituskokeen tulos on normaali, rasituskoe suosi-
tellaan tehtäväksi uudelleen raskausviikoilla 24-28. Jos riskitekijöitä ilmaantuu ras-
kausviikon 28 jälkeen, suositellaan koetta tehtäväksi uudelleen mahdollisimman 
pian. Alla olevassa kuvassa on esitetty tehtävän sokerirasituskokeen/-kokeiden ajan-
kohdat raskauden aikana ja jälkeen. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus, 2013, 





Kuvio 1 Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostiikka, hoito ja seuranta (Raskaus-
diabetes: Käypä hoito-suositus 2013). 
4.3 Raskausdiabeteksen hoito 
Raskausdiabeteksen hyvä hoito on tärkeää, koska sillä voidaan turvata raskauden 
mahdollisimman luonnollinen eteneminen. Raskausdiabeteksen hoidon päätavoittee-
na on saada äidin verensokeripitoisuus normaalille tasolle. Verensokerin normalisoi-
tuminen estää sikiön kasvun liian suureksi sekä edistää vastasyntyneen hyvinvointia. 





Omahoito tarkoittaa hoitomuotoa, jossa potilas toteuttaa omaa hoitoaan pääasiassa 
itse. Omahoidosta voidaan myös käyttää käsitettä itsehoito. Asiakkaan omahoito 
suunnitellaan yhdessä terveysalan ammattilaisten kanssa. Tarkoituksena on auttaa 
potilasta suunnittelemaan hänen elämäntilanteeseensa sopiva yksilöllinen hoitosuun-
nitelma, jossa käytetään hyödyksi potilaan omia voimavaroja. Omahoidossa painote-
taan erityisesti potilaan autonomiaa. Samalla pyritään parantamaan ja kehittämään 
potilaan ongelmanratkaisu- ja päätöksentekokykyä. Omahoitoa toteutettaessa poti-
laan tulee olla motivoitunut sairautensa hoitoon sekä hänen tulee toteuttaa aktiivisesti 
suunniteltua hoitosuunnitelmaa. Varsinkin pitkäaikaissairauksien hoidossa potilaan 
tulee sitoutua noudattamaan omahoitosuunnitelmaa. (Routasalo & Pitkälä 2009, 5-6.) 
 
4.3.2 Verensokerin omaseuranta 
Jos raskausdiabetesdiagnoosi tehdään, odottavalle äidille opetetaan neuvolassa ve-
rensokerin oma- eli kotiseuranta. Hän saa neuvolasta tarvittavat välineet, sekä käy-
tännön ohjeet ja opetuksen verensokerin seurantaan. Verensokerin omaseuranta on 
tärkeää asiakkaan hoitoa ajatellen, sillä sen avulla voidaan löytää ne diabeetikot, jot-
ka mahdollisesti tarvitsevat insuliinihoitoa. Lisäksi omaseurantaa toteuttava oppii itse 
huomaamaan, miten ruokavalio ja liikunta vaikuttavat verensokeritasoon. (Raskaus-
diabetes: Käypä hoito-suositus, 2013.) 
 
Verensokerin omaseurantaa toteuttavan mittauspäivät määritellään tapauskohtaisesti 
saatujen verensokeriarvojen perusteella. Mittaukset tulee tehdä ennen aamiaiasta, 
tunti aterian lopettamisesta sekä tarvittaessa ennen pääaterioita, eli 5-7 kertaa päiväs-
sä. Verensokerin tavoitearvot kotiseurannassa ovat ennen aamiaista tai muuta ateriaa 
<5,5 mmol/l ja tunti aterian lopettamisesta 7,8mmol/l. (Raskausdiabetes: Käypä hoi-
to-suositus, 2013.) 
 
Australialais-englantilaisessa monikeskustutkimuksessa ACHOIS (Australian Car-
bohydrate Intolerance Study in Pregnant Women) 1 000 raskausdiabetesta sairasta-
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vaa äitiä jaettiin raskausviikoilla 24-34 satunnaisesti joko tehostetun hoidon (490 äi-
tiä) tai rutiinihoidon (510 äitiä) ryhmään. Tehostetun hoidon ryhmässä olevat saivat 
ruokavalio-ohjausta sekä opastusta verensokerin omaseurantaan, mikä ei kuulunut 
rutiinihoidon ryhmässä oleville. Äidit mittasivat sokeria neljä kertaa päivässä siihen 
asti, kunnes verensokeri oli ollut tavoitetasolla kaksi viikkoa. Tämän jälkeen mit-
tauskertoja harvennettiin, mutta jatkettiin säännöllisesti päivittäin. Tavoitearvojen 
ylittyessä aloitettiin insuliinihoito, tehostetun hoidon ryhmässä 100 äidille ja rutiini-
hoidon ryhmässä 17:lle äidille. Tutkimustulosten mukaan perinataalikomplikaatioi-
den määrä oli selvästi pienempi tehostetun hoidon ryhmässä, jossa äidit saivat ruoka-
valio-ohjauksen lisäksi opastusta verensokerin omaseurantaan. Tutkimuksen mukaan 
voidaan todeta, että verensokerin omaseuranta ja sen avulla räätälöity yksilöllinen 
hoito vähentävät perinataalikomplikaatioita raskausdiabeteksessa. (Crowther CA, 
Hiller JE & Moss JR, 2005.) 
4.3.3 Ruokavalio 
Ruokavaliohoito on oleellinen osa raskausdiabeteksen hoitoa. Käypä hoito-
suosituksen (2013) mukaan ei kuitenkaan toistaiseksi ole riittävää näyttöä siitä, mil-
lainen ruokavaliohoito olisi paras raskausdiabetekseen sairastuneen äidin ja syntyvän 
lapsen kannalta. Diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa suositeltava ruoka on käytän-
nössä täysin samaa kuin muullekin väestölle suositeltava ruoka. (Diabeetikon ruoka-
valiosuositus 2008, 4, Raskausdiabetes: Käypä hoito -suositus, 2013.) 
 
Ruokavaliohoidon tavoitteena on ohjata diabeetikko noudattamaan tasapainoisia ruo-
kailutottumuksia ja näin turvata energian ja tärkeimpien ravintoaineiden riittävä 
saanti. Pyritään myös saavuttamaan hoitosuositusten mukaiset verensokeriarvot, sekä 
ehkäistä äidin liiallista painonnousua raskauden aikana. Ruokavaliohoidon avulla 
pystytään ennakoimaan ja pienentämään raskausdiabeteksen uusiutumisriskiä seu-
raavissa raskauksissa, sekä ehkäisemään äidin sairastumista diabetekseen raskauden 
jälkeen. Tavoitteena on myös ehkäistä sikiön liikakasvua eli makrosomiaa. (Diabee-




Diabeetikoille suositellaan samanlaista ruokaa kuin muillekin, erityistuotteita tai -
valmisteita ei tarvita. Ei kuitenkaan ole aivan yhdentekevää, mitä suuhunsa laittaa. 
Ruokavalinnoilla voidaan vaikuttaa sydämen ja verisuonten terveyteen. Huonot ve-
ren rasvapitoisuudet, erityisesti LDL-kolesteroli ja korkea verensokeri yhdessä vau-
rioittavat verisuonia. Diabeetikon tulee kiinnittää huomiota käyttämänsä rasvan laa-
tuun, suolan määrään ja riittävään kuidun saantiin. (Aro, Heinonen & Ruuskanen 
2011, 13.) 
 
Kuvio 2  Pohjolan ruokakolmio (Diabetesliiton www-sivut 2016) 
 
Pohjolan ruokakolmio on Diabetesliiton ja Suomen sydänliitto ry:n koostama kaavio, 
joka havainnollistaa terveellisen ruokavalion koostamista. Ruoka-aineet on sijoiteltu 
kolmioon ravintosisällön perusteella ja ryhmitelty. Pohjolan ruokakolmiossa suosi-
taan pohjoismaissa tuotettua ruokaa. Kolmion ala- ja keskiosassa sijaitsevia ruoka-
aineita olisi hyvä syödä usein ja runsaasti. Kolmion yläosassa, aivan huipussa sijait-
14 
 
sevia ruoka-aineita olisi hyvä syödä kohtuudella ja huipussa olevia niukasti tai har-
voin. Tällä tavoin toteutuu terveellinen ruokavalio; kaikkia tarpeellisia ravintoaineita 
saadaan riittävästi ja sopivassa suhteessa. (Diabetesliiton www-sivut 2016) 
 
Kasviksia, eli vihanneksia, hedelmiä ja marjoja olisi hyvä sisällyttää ruokavalioon 
runsaasti. Ne luovat ruokavaliolle monipuolisen perustan. Kasvikset keventävät ruo-
kavaliota ja sisältävät tarpeellisia kivennäisaineita, vitamiineja ja antioksidantteja. 
Viljoja, maito- ja lihatuotteita tulisi nauttia kohtuudella. Viljoista tulisi valita täysjy-
väviljavaihtoehdot ja nauttia niitä päivittäin. Perunaa, pastaa, ohraa, kauraa tai niitä 
sisältäviä sekoituksia syödään pääruokien ohessa. Päivittäiseen ruokavalioon kuulu-
vat myös vähärasvaiset tai rasvattomat, nestemäiset maitotuotteet kohtuullisina mää-
rinä. Näistä saadaan kalsiumia, B12-vitamiinia ja proteiinia. Maito ja piimä ovat tär-
keitä juomia ruokavaliossa. Janojuomaksi suositellaan vettä. Lihaa ja kalaa tulisi 
syödä osana pääaterioita. Leikkeleitä, makkaroita ja juustoja voi käyttää leivän päällä 
maltillisesti. Lihasta ja kalasta saadaan myös proteiinia. Pehmeän rasvan ja D-
vitamiinin turvaamiseksi kalaa suositellaan syötäväksi 2-3x/vko. Käyttämällä marga-
riinia ja rypsiöljyä sisältyy ruokavalioon myös pehmeitä rasvoja. (Aro ym. 2011, 36-
38.) 
 
Terveellinen ruokavalio on kokonaisuus, johon voi kuulua myös epäterveellisiä ja 
harvoin käytettäviä ruokia. Terveellisen ruokavalion kannalta kaikkien, mutta erityi-
sesti diabeetikoiden tulisi välttää ns. energiatiheitä ruokia. Energiatiheällä ruualla 
tarkoitetaan ruokaa, jonka vähäisestä määrästä saa kuitenkin runsaasti kaloreita. 
Energiatiheitä ruokia ovat mm. rasvaiset, kovaa rasvaa sisältävät juustot, suolaiset 
keksit, sekä makkarat ja runsaasti sokeria sisältävät ruoka-aineet. Näissä ruuissa on 
paljon energiaa, mutta ei juuri lainkaan elimistölle tärkeitä suojaravintoaineita. (Aro 





Kuvio 3 Lautasmalli (Diabetesliiton www-sivut 2016). 
 
Lautasmalli on havainnollistava kuva terveellisestä ja suositusten mukaisesta aterias-
ta. Lautasmallin mukaan lautasella on 1/2 lautasesta täytetty kasviksilla, ¼ lautasesta 
on perunaa, pastaa, ohraa, kauraa tai riisiä. Viimeinen neljännes on täytetty kalalla, 
lihalla, makkaralla tai kasvispääruualla. Ateriaan kuuluu myös täysjyväleipä kasvis-
levitteellä ja juomana maito, piimä tai vesi. Jälkiruuaksi suositellaan marjoja tai he-
delmiä. Lautasmallin periaate on sovellettavissa myös keitto- ja pataruokiin, vaikka 
ainesosat eivät olekaan erikseen annosteltavissa. (Aro ym. 2011, 40.) 
4.3.4 Liikunta 
Liikunta on keskeisessä osassa raskausdiabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa. Liikunnal-
la voidaan saada aikaan edullisia vaikutuksia raskauden aikaiseen glukoosiaineen-
vaihdunnan häiriöön. Liikunta yhdessä ruokavaliomuutosten kanssa saattaa myös 
tehostaa myönteisiä vaikutuksia. Ennen raskauden alkua aloitettu liikunta saattaa vä-
hentää glukoosihäiriöitä sekä pienentää raskausdiabeteksen vaaraa. (Raskausdiabe-
tes: Käypä hoito-suositus, 2013.) 
 
Raskaus ei kuitenkaan ole este liikunnalle, päinvastoin. Oikein toteutettuna sillä on 
monia suotuisia vaikutuksia odottavan äidin hyvinvointiin liittyen. Liikunta raskau-
den aikana parantaa kuntoa ja näin ollen auttaa selviytymään raskausajan fyysisestä 
rasituksesta sekä nopeuttaa synnytyksen jälkeistä palautumista. Lisäksi liikunta ko-
hentaa mielialaa ja voi ehkäistä liiallista painonnousua, selkävaivoja ja jalkojen tur-
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Kuvio 4  Liikuntapiirakka. (UKK-instituutin www-sivut 2016) 
 
Liikuntapiirakka kertoo tiiviissä ja selkeässä muodossa terveysliikunnan suosituksen 
18-64-vuotiaille. Suosituksen mukaan kestävyyskuntoa tulisi parantaa liikkumalla 
useana päivänä yhteensä 2 h 30 min reippaasti tai 1 h 15 min rasittavasti. Lihaskun-
toa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Sopivia liikunta-
muotoja perus- ja kestävyyskunnon parantamiseen ovat esimerkiksi kävely, pyöräily, 
sauvakävely tai raskaat koti- ja pihatyöt. Hyväkuntoisempi ja liikuntaan jo tottunut 
liikkuja tarvitsee kuntonsa kohottamiseksi rasittavampaa liikuntaa. Tähän sopivia 
lajeja ovat esim. ylämäki- ja porraskävely, juoksu, maastohiihto, nopea pyöräily, 
kuntouinti ja vesijuoksu. Kuntosaliharjoittelua tai kuntopiirien tekoa suositellaan li-
hasvoiman kehittämiseen. Pallopelit, luistelu ja tanssiliikunta kehittävät tasapainoa ja 
liikehallintaa. Venyttely säännöllisesti tehtynä ylläpitää kehon liikkuvuutta. (UKK-
instituutin www-sivut 2016) 
 
Jos liikuntaa ei ole harrastettu ennen raskauden alkua, tulee se aloittaa rauhallisessa 
tahdissa ja pikkuhiljaa harjoitusaikaa ja –kertoja lisäten. Jos taas liikunta on kuulunut 
elämään ennen raskauden alkua, sitä voi jatkaa aivan kuten ennenkin. Olisi hyvä 
keskustella asiasta neuvolalääkärin tai terveydenhoitajan kanssa ja keventää liikuntaa 
saatujen ohjeiden sekä oman voinnin mukaan. Vaikka yleiset liikuntasuositukset ovat 
käytössä myös raskauden aikana, on muutamia asioita, joita tulee välttää. Raskaana 
ollessa tulee välttää lajeja, joissa esiintyy iskuja, putoamisvaara tai nopeat suunnan-
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vaihdokset, esim. pallopelit, jääkiekko, ratsastus ja laskettelu. Odottavan äidin tulee 
välttää vatsamakuuta, ettei kohtu jää puristuksiin kehon painon alle. Lisäksi äidin ei 
tulisi 16. raskausviikon jälkeen makoilla selällään, sillä silloin kohtu painaa isoihin 
verisuoniin. Verenkierron estyessä äidille saattaa tulla huono olo. Vaikka yleiset lii-
kuntasuositukset ovat käytössä myös raskauden aikana, tulee niitä soveltaa näiden 




Joissain tapauksissa ruokavaliohoidosta ja –ohjauksesta huolimatta verensokeriarvot 
ovat omaseurannassa toistuvasti yli tavoitearvojen. Tällöin tarvitaan lääkehoitoa. 
Lääkehoidon tavoitteena on saada verensokeri tasapainoon, kun ruokavaliohoito on 
osoittautunut riittämättömäksi. (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus, 2013.) 
 
Ensisijaisesti raskausdiabeetikon lääkehoitona käytetään insuliinihoitoa. Joissain ta-
pauksissa voidaan harkita metformiinia tai insuliinin ja metformiinin yhdistelmää. 
Lievässä raskausdiabeteksessa metformiini on ilmeisesti yhdenveroinen insuliinin 
kanssa makrosomian ehkäisyssä. Sitä ei kuitenkaan suositella ensisijaiseksi lääk-
keeksi, sillä n. 30% potilaista tarvitsee sen lisäksi vielä insuliinia. Insuliinihoito rää-
tälöidään jokaiselle odottavalle äidille yksilöllisesti omaseurannassa mitattujen arvo-
jen mukaan. Raskausdiabetekseen sairastuneista noin joka viides tarvitsee insuliini-
pistoshoitoa raskauden aikana. Aloitettu insuliinihoito jatkuu yleensä synnytykseen 
asti. (Raskausdiabetes: Käypä hoito-suositus, 2013.) 
 
4.4 Vaikutukset sikiön, vastasyntyneen ja äidin terveyteen 
Raskausdiabeteksen merkittävin seuraus on sikiön makrosomia. Tällä tarkoitetaan 
sikiön kasvua liian suureksi. Sikiötä pidetään poikkeavan kookkaana, jos täysiaikai-
sessa raskaudessa sen paino ylittää 4500g. Sikiön suuri koko saattaa liittyä myös äi-
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din ylipainoon ennen raskautta sekä epänormaalin suureen painonnousuun raskauden 
aikana, vaikka raskausdiabetesta ei kehittyisikään. (Tiitinen, 2015.) 
  
Suurimmat makrosomian yksittäiset riskitekijät ovat raskausdiabeteksen vaikeus, äi-
din lihavuus, raskaudenaikainen suuri painonnousu sekä aiemmin syntynyt makro-
sominen lapsi. Makrosomian suurin etiologinen tekijä on sikiön hyperinsulinemia eli 
haiman liiallinen insuliinin eritys. Tämä johtuu äidin liian korkeista verensokeriar-
voista (hyperglykemia). Insuliinilla on sikiössä anabolinen vaikutus. Tämän seurauk-
sena sikiön rasvakudos lisääntyy huomattavasti ja sisäelimistä maksa, perna ja sydän 
suurentuvat. Raskausdiabetes saattaa altistaa vastasyntyneen lapsen matalalle veren-
sokerille eli hypoglykemialle. Hypoglykemia on suoraan yhteydessä äidin raskauden 
ja synnytyksen aikaiseen hyperglykemiaan. Vastasyntyneen matala verensokeri saat-
taa häiritä aivojen energiansaantia. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus, 2013.) 
 
Äidin sairastama raskausdiabetes saattaa suurentaa syntyvän lapsen ylipainon, glu-
koosiaineenvaihdunnan häiriön ja metabolisen oireyhtymän riskiä vanhempana, 
etenkin silloin jos se liittyy ylipainoon. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus, 
2013.) Pirkola (2010) tutki väitöskirjassaan raskautta edeltävää ylipainoa ja raskaus-
diabetesta yhdessä. Verrattuna normaalipainoisia äitejä normaalilla sokerinsiedolla 
samanaikasesti ylipainoisiin ja raskausdiabetekseen sairastuneita äitejä, jälkimmäi-
sellä ryhmällä on korkea riski sairastua diabetekseen 20 vuoden kuluttua synnytyk-




Kun yhteiskunta modernisoituu ja väestö ikääntyy, terveydenhuollon arkeen ilmestyy 
koko ajan enemmän erityisesti elämäntapoihin liittyviä ongelmia. Terveydenhuollon 
henkilöresurssit ovat niukat, jolloin on olennaista saada terveydenhuollon asiakkaat 
toimimaan itse oman terveytensä hyväksi. (Eloranta & Virkki 2011, 32.) Kansan ter-
veydentilassa on alkanut korostumaan haitallisten elämäntapojen, kuten alkoholin 
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liikakäytön, tupakoinnin ja lihavuuden yleistyminen. Elämäntapaohjauksen merkitys 
on kasvanut verrattuna sukupolveen aiemmin, ts. 1950-luvun alkuun. Tuolloin ei juu-
rikaan edes puhuttu käsitteestä “elämäntapaohjaus”. Elintapojen merkitys sairauksien 
ehkäisyssä on kasvanut koko maailmassa. Ravitsemus- ja liikuntatottumusten muu-
toksilla sekä tupakoinnin lopettamisella voitaisiin ehkäistä monia sairauksia, mm. 
sepelvaltimotautia ja aikuistyypin diabetesta. On arvioitu, että ilman ennaltaehkäise-
vän ohjauksen tehostamista aikuistyypin diabeetikkojen määrä tulisi kasvamaan 70% 
seuraavan 10 vuoden aikana. (Turku 2007, 13-14.) Luoto, Kinnunen & Aittasalo 
(2011) tutkimuksessaan toteaa elämäntapaohjauksen olevan tehokas keino pienentä-
mään vastasyntyneiden syntymäpainoa sekä muuttamaan elintapakäyttäytymistä.  
(Luoto, Kinnunen & Aittasalo 2011, 6-7.) 
 
5.1 Ohjaus 
Ohjauksella pyritään edistämään asiakkaan aloitteellisuutta ja kykyjä muuttaa elä-
määnsä hänen haluamallaan tavalla. Nykykäsityksen mukaan ohjaussuhde on tasa-
arvoisempi, jossa asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija ja hoitaja tukee asiakasta 
päätöksenteossa sekä antaa asiakkaalle enemmän vastuuta pidättäytymällä valmiiden 
ratkaisujen esittämisestä. Ohjauksessa lähdetään aina jostakin tilanteesta, tunteista tai 
tavoitteista, joihin halutaan muutos ja päädytään tilanteeseen, joka eroaa lähtötilan-
teesta. Jotta hoitaja pystyy vastaamaan asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin, on välttämä-
töntä selvittää asiakkaan tilanne ja mahdollisuudet sitoutua toimintaan, joka tukee 
hänen terveyttään. (Kyngäs, Kääriäinen & Poskiparta 2007, 25-27.)  
 
Tietämys omahoidon mahdollisuuksista on lisääntynyt, joka tarkoittaa tietämystä sai-
rauksien ennaltaehkäisyä tukevista toimenpiteistä, joita henkilö voi itse toteuttaa. 
Elintapaohjauksen näkökulmasta merkittävää on tehtyjen muutosten maltillisuus. Jo 
pienillä muutoksilla ravitsemus- ja liikuntakäyttäytymisessä samanaikasesti saadaan 
aikaan tuloksia. Uusien elintapojen omaksuminen on pitkä oppimisprosessi, johon 
ohjaajalla on mahdollisuus vaikuttaa merkittävän paljon. Muutos edellyttää myös 
terveyttä ylläpitävän tiedon soveltamiskykyä toiminnan tasolla, omassa arjessa. 




Onnistunut ohjaus edellyttää, että hoitaja ja asiakas ovat tavoitteellisia ja aktiivisia 
toimijoita. Ohjaussuhteen tulee olla tasa-arvoinen, jossa hoitajan ammatillinen vastuu 
edistää asiakkaan tekemiä valintoja. Hoitajan tulee kiinnittää erityistä huomiota asi-
akkaan valmiuksiin ottaa vastuuta omasta toiminnastaan. Toimiva ohjaussuhde saa 
aikaan asiakkaalle olon, että häntä arvostetaan, ja hän saa myös tilanteensa kannalta 
tarpeellista ja sopivaa tietoa. Ohjaus on onnistunut, kun asiakas ymmärtää entistä pa-
remmin itseään ja omaa tilannettaan. (Kyngäs ym. 2007, 41-42.) 
 
Tavoitteena on, että potilas ymmärtää terveyteensä vaikuttavat tekijät. Parhaassa ta-
pauksessa potilas kokee elintapamuutoksensa mahdollisuutena vaikuttaa omaan ter-
veydentilaansa mieleiseksi kokemallaan tavalla. Ohjattavan tulee olla tietoinen siitä, 
että motivoitumiseen ja muutokseen tähdätään mahdollisuuden, ei pakon kautta. 
(Turku 2007, 21-26.) 
5.2 Motivoiva haastattelu 
Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esittelemä, potilaskeskei-
nen ohjausmenetelmä, jonka avulla pyritään löytämään ja vahvistamaan potilaan mo-
tivaatiota elämäntapamuutokseen. Menetelmä on kehitetty alun perin erilaisten riip-
puvuuksien hoitoon, mutta se sopii käytettäväksi silloinkin, kun tarvitaan muutoksia 
potilaan elintapoihin. (Motivoiva haastattelu, 2014, William R. Millerin kotisivut 
2016) 
 
Ensimmäinen keskeisistä periaatteista motivoivassa haastattelussa on empatian osoit-
taminen, jossa potilas kokee ohjaajan olevan kiinnostunut hänestä. Helpoin tapa 
osoittaa kiinnostusta on pitää katsekontakti potilaaseen ja kuunnella, sekä välillä 
äännellä hyväksyvästi. Periaatteista toisena tulee potilaan itseluottamuksen ja omien 
kykyjen vahvistaminen. Ohjaaja pyrkii tunnistamaan ja vahvistamaan potilaan vah-
vuuksia. Kolmantena voimistetaan nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen välistä ristirii-
taa. Pyritään tuomaan tilanteiden välinen epäsuhta ja kannustamaan potilas itse pu-
humaan muutoksen puolesta.  Neljäntenä tulisi välttää väittelyä sekä myötäillä vasta-
rintaa. Potilaalla saattaa olla eri käsitys asioista kuin ohjaajalla, ja hän saattaa ohjaa-
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jan todistelusta huolimatta pysyä siinä. Ohjaajan tulee myötäillä vastarintaa, vaikka 
potilas ei toimisikaan toivotulla tavalla. Potilasta ei tule kritisoida vaan hänelle tulee 
osoittaa ymmärrystä. (Motivoiva haastattelu, 2014.) 
 
Avoimeen keskusteluun pääseminen sekä sen syventäminen vaatii ohjaajalta moti-
voivien haastattelutaitojen hallitsemista. Keskustelua suuntaavia haastattelutaitoja 
voi tietoisesti kehittää, vaikkakin pääasia on luonnollisesti luottamuksellinen ja ar-
vostava ilmapiiri, ei yksittäinen tekniikka tai kommentti. Motivoivan haastattelun 
perusmenetelmiä ovat avoimet kysymykset, reflektoiva kuuntelu, positiivinen palaute 
ja yhteenvetojen teko. (Turku 2007, 50.) 
 
Alkuvaiheessa on tärkeää ohjata ja aktivoida ohjattava oman tilanteensa kuvailuun ja 
itsearvioinnin tekoon. Suljettuihin kysymyksiin vastaukset ovat ainoastaan kyllä tai 
ei. Herkästi, etenkin kiireessä suljetut kysymykset houkuttelevat ajan säästämiseksi 
ja tiettyjen asioiden selvittämiseksi. Ohjattava aistii hyvinkin nopeasti, mitä häneltä 
keskustelussa odotetaan tai mihin on aikaa ja toimii odotusten mukaisesti. Avoimet 
kysymykset alkavat kysymyssanoilla: mitä, miten, milloin tai missä ja vastauksia 
miettiessään ohjattava tulee spontaanisti miettineeksi omaa tilannettaan ja tekijöitä, 
jotka säätelevät hänen käyttäytymistään. (Turku 2007, 50-51.) 
 
Ohjattavan vastatessa kysymyksiin keskustelua pystytään syventämään reflektoivan 
kuuntelun ja toiston avulla siihen suuntaan, mikä selkeyttää ohjattavaa. Hän saa 
mahdollisuuden tutkailla ja pohdiskella asiaa eri puolilta. Samassa hän kokee tulleen-
sa kuulluksi ja parhaimmassa tapauksessa rohkaistuu jatkamaan psyykkistä työsken-
telyä asian parissa. Reflektoiva toisto on yksinkertaisimmillaan sitä, että toistetaan 
ohjattavan sanoma sana tai sanoma niin, että ohjattava rohkaistuu jatkamaan puhet-
taan. (Turku 2007, 51.) 
 
Jo haastattelun alkuvaiheessa positiivisen palautteen mukaan liittäminen luo avoimen 
ja luottamusta herättävän tunnelman. Sen avulla ohjaaja voi kertoa ohjattavalle, että 
keskustelun päätavoite on ohjattavan itsearviointien ja päätöksenteon tukeminen, ei 
arvostelu tai elintapojen ulkopuolinen arviointi. Palautteen merkitys on yllättävän 
suuri, joten sitä ei tulisi jättää aivan muutosprosessin loppuvaiheeseen, vaan ottaa 
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käyttöön hyvissä ajoin. Ohjaaja säilyttää uskottavuutensa parhaiten konkreettisilla 
toiminnan yksityiskohtiin liittyvillä huomioilla. (Turku 2007, 52.) 
 
Pääkohtien kokoaminen käydystä keskustelusta ennen päätöstä antaa suuntaa kohti 
uutta tapaamista. Yhteenvedossa on eduksi mainita pääkohtien lisäksi se, mihin on 
päädytty ja mitä toimenpiteitä on tiedossa jatkossa. Yhteenvedon tulisi olla mahdolli-
simman selkeä ja välttää turhia tulkintoja, koska sen avulla suunnataan kohti tulevia 
haasteita ja seuraavaa vaihetta. (Turku 2007, 53.) 
 
Motivoivan haastattelun voidaan katsoa olevan onnistunut, jos potilaalla on vastaan-
oton päätyttyä mielessään suunnitelma elämäntapamuutokseen ryhtymisestä. Joskus 
motivoiva haastattelu jättää pienen ajatuksen alun mieleen, joskus se voi saada ai-
kaan heti suuren muutoksen. Tulee muistaa, että kaikilla potilailla ei ole kykyä tai 
mahdollisuutta heti käsitellä asiaa ja päätyä omaan ratkaisuun. Asiaan kuitenkin pala-
taan uudestaan seuraavassa tapaamisessa. (Motivoiva haastattelu, 2014.) 
5.3 Muutosvaihemalli 
Muutos elämäntavoissa on aikaa vievää ja hyvin yksilöllistä. Motivaatio voi vaihdel-
la yksilöllisesti ja muutoksen eri vaiheissa. Muutos tapahtuukin yleensä prosessin-
omaisesti, jonka eri vaiheet ovat elintapojen tiedostaminen, muutostarpeen harkinta, 
uuden toimintatavan kokeilu ja harjoittelu sekä muutoksen ylläpitäminen osana ar-
kea. Turku (2007) kuvaa tätä prosessia transteoreettisena muutosvaihemallina. Muu-
tosvaihemalli voidaan jakaa esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, suunnittelu-, 
toiminta- ja ylläpitovaiheeseen. (Turku 2007, 55.)  
 
Esiharkintavaiheessa potilaalla ilmenee terveysongelma ja muutostarve elintavois-
saan, mutta hän ei vielä ole tietoinen siitä. Tässä vaiheessa on luonnollista myös kiis-
tää terveysongelma ja asettua puolustuskannalle. Esiharkintavaiheessa ohjaajan teh-
tävänä on herättää potilas huomamaan riskit, joita hänen elämäntapansa aiheuttavat 
ja lisätä hänen tietouttaan niistä. Tietoisuuden lisääntyminen on edellytys muutospro-




Muutosvaihemallin seuraava taso on harkintavaihe. Potilas on tässä vaiheessa jo tie-
toinen terveysongelmastaan, mutta ei välttämättä tehnyt vielä mitään asian eteen. Oh-
jaajan pelkkä kehotus toimintaan ei riitä, vaan ohjaajan tavoitteena on saada potilas 
tarkastelemaan nykyisten ja tavoiteltavien elämäntapojen välistä ristiriitaa sekä huo-
maamaan muutoksen tärkeys. (Eloranta & Virkki 2011, 35.) 
 
Valmistautumisvaiheessa potilas tekee päätöksen muutoksesta, ensin todettuaan sen 
tarpeelliseksi. Tässä kohtaa potilas tarvitsee paljon tietoa asiasta sekä vaihtoehtoisia 
keinoja muutoksen toteuttamiseen ja erityisesti siihen sitoutumiseen. Usein käynnissä 
olevaa muutosprosessia edeltävät epäonnistuneet muutosyritykset. Tärkeää on tehdä 
tavoitteet muutosyritykselle sekä realistinen suunnitelma tavoitteiden saavuttamisek-
si. Ohjaaja auttaa potilasta arvioimaan elintapamuutoksia sekä pohtimaan tämän het-
ken ja tulevaisuuden tilanteita. (Eloranta & Virkki 2011, 36.) Potilas pohtii vieläkin 
eri vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle, mutta on jo valmis työskentelemään yh-
dessä ohjaajan kanssa. (Turku 2007, 57.) 
 
Toimintavaiheessa potilas alkaa toteuttamaan muutossuunnitelmaansa. Tässäkin vai-
heessa pohditaan vielä erilaisia vaihtoehtoja ja korvaavia toimintatapoja. Uutena 
asiana potilas alkaa harjoitella käytännön taitoja omassa elämässään. Ohjaajan tavoit-
teena on tukea potilaan oman pystyvyyden tunnetta sekä vahvistaa hänen voimavaro-
jaan. Potilasta rohkaistaan arvioimaan muutoksen ylläpitoa sekä omaa sitoutumista 
siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 37.)  
 
Ylläpitovaihe pitää sisällään uuden toimintatavan toteutuksen sekä repsahduksien 
eston. Tässä vaiheessa potilas ei enää tarvitse niin paljon aktiivista tukea kuin aiem-
min. Toisin sanoen muutos on jo osa potilaan arkipäivää ja hän kykenee itse pohti-
maan omaa pärjäämistään. Tästä huolimatta seuranta ja tuki ovat edelleen potilaalle 
tarpeellisia. Repsahdus kuuluu myös muutosvaihemalliin osana muutosta. Yksi rep-
sahdus ei automaattisesti tarkoita paluuta vanhaan ja ohjaajan tehtävä onkin auttaa 
muutosprosessin käynnistymisessä uudelleen mahdollisen repsahduksen jälkeen. 
(Eloranta & Virkki 2011, 38.) 
 
Muutosvaihemallia pidetään ohjaajien keskuudessa melko käytännönläheisenä ja to-
dellisuutta hyvin kuvaavana. Muutosvaihemalli auttaa ohjaajaa hahmottamaan, missä 
24 
 
kukin ohjattava juuri sillä hetkellä ja mikä tukisi häntä eniten tekemään terveyttä 
edistäviä päätöksiä. (Turku 2007, 62.) 
5.4 Motivaatio 
Motivaatio vaikuttaa tietoiseen sekä tiedostamattomaan käyttäytymiseen ja saa ihmi-
sen toimimaan asetettua tavoitetta tai päämäärää kohti. Päämäärän lisäksi motivaati-
oon kuuluu ne keinot, joilla pyritään pääsemään itse päämäärään. Oppimisen ja asi-
aan sitoutumisen kannalta keskeinen asia on ohjattavan motivaatio. (Eloranta & 
Virkki 2011, 62.) 
 
Motivaatio voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisäisen motivaation 
ansiosta henkilö toimii omaehtoisesti ja tekee asioita oman itsensä vuoksi, täyttääk-
seen omia tarpeitaan. Ulkoisen motivaation voidaan ajatella muotoutuvan henkilön 
ympäristöstä, jolloin henkilö toimii palkkion toivossa tai rangaistuksen pelossa. Oh-
jaajan tärkeänä tehtävänä on tunnistaa ne tekijät, jotka saavat ihmisen toimimaan 
omaksi hyväkseen ja hyödyntää niitä potilaan motivoinnissa. Sisäistä motivaatiota 
voidaan vahvistaa tukemalla henkilön omaa pystyvyyden tunnetta ja itseluottamusta. 
(Eloranta & Virkki 2011, 65.) 
 
Jos potilas ilmaisee muutosvastarintaa, ohjaajan tehtävä on osoittaa empatiaa ja tuoda 
esille ristiriidat nykyisen ja toivotun käytöksen välillä. Potilas itse voi vahvistaa 
omaa sisäistä motivaatiotaan ulkoisen keinon avulla. Tämä tarkoittaa esim. sitä, että 
kertoo omasta tavoitteestaan mahdollisimman monelle. Ulkoinen motivaatio saa ih-
misen toimimaan, mutta innostus voi loppua hyvinkin nopeasti, jos toiminta ei riitä 
sytyttämään potilaan omaa sisäistä motivaatiota. (Eloranta & Virkki 2011, 65.) 
 
Elintapamuutosten tekeminen on aikaa vievää ja yksilöllistä. Motivointi on tärkeää, 
sillä potilaan elintapojen muutostarve ei aina välttämättä kerro muutoshalukkuudesta. 
Motivoinnissa ohjaajan tavoitteena on auttaa muodostamaan tai kirkastamaan poti-






Muutosta tehdessä tärkeää on tavoitteiden maltillisuus. Tavoitteen tulee olla konk-
reettinen, selkeä ja mahdollinen saavuttaa. Jos tavoitteesta tulee liian iso tai epämää-
räinen, se saattaa mahdottomuudellaan uuvuttaa ja turhauttaa ohjattavan. Tavoite 
voidaan pilkkoa osiin, pienemmiksi välitavoitteiksi. Näiden välitavoitteiden tarkoi-
tuksena on saada ohjattava huomaamaan, millainen vaikutus muuttuvalla asialla on. 
Päämäärän tavoittelemisessa onnistuminen ja etenemisen oivaltaminen ovat keskei-
sessä osassa ja tärkeitä. Etenemisen havaitsemisen tueksi voidaan käyttää mittauksia 
(esim. verensokerin omaseuranta) ja muutospäiväkirjan (esim. ruokapäiväkirja) pi-
toa. Kirjoittaminen on hyvä tapa potilaalle löytää uusia näkökulmia ja huomata muu-
toksen merkitys omassa elämässä. (Eloranta & Virkki 2011, 62-64.) 
 
5.5 Potilasohje 
Tavallisesti suullinen ohjaus ei yksinään riitä vaan se tarvitsee tuekseen kirjallisia 
ohjeita. Ohjeet voidaan antaa henkilökohtaisesti tai lähettää potilaalle suoraan kotiin. 
Kotiin lähetettävissä ohjeissa on selkeästi ilmaistava, mihin tai keneen vastaanottaja 
voi ottaa yhteyttä epäselvissä tilanteissa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24-
25.) 
 
Kirjalliset ohjeet sisältävät tietoa sairauksista, ja niiden riskitekijöistä. Niissä voidaan 
kertoa myös sairauksien tutkimuksista ja hoidoista, sekä niihin valmistautumisesta, 
jälkihoidosta ja toipumisesta. Kirjalliset ohjeet eivät tavallisesti ole riittäviä sellaise-
naan, vaan ne ovat tarkoitettu tukemaan suullista ohjausta. On todettu, että suullinen 
ja kirjallinen ohjaus yhdessä auttavat potilaita muistamaan tietoja paremmin. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 73-74.) 
 
Kirjallisen ohjeen asenteen tulee olla asiallinen. Sen tulee olla arvostava ja potilaan 
itsemääräämisoikeutta tukeva. Huomion tulee kiinnittyä erityisesti sopivaan puhutte-
lumuotoon. Suora puhuttelu on yleensä parempi kuin passiivimuoto, turhan epätietoi-
suuden välttäämiseksi. Vaikka annetut ohjeet ovat varmasti hyödyllisiä potilaan ti-
lanteen kannalta, ne eivät kuitenkaan määritä “hyvin käyttäytyvää mallia”. Kirjalli-
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sen ohjeen tulee olle potilaalle tiedon lähde, jota hän voi hyödyntää. (Eloranta & 
Virkki 2011, 74-75.) 
 
Potilaalle suunnatun ohjeen tulee pohjautua ajantasaiseen tietoon. Lisäksi tiedon tu-
lee olla ajantasaista ja virheetöntä. Sen tulee myös noudattaa alueella voimassa ole-
vaa hoitokäytäntöä. Vastaan saattaa tulla ongelma, ettei kirjallista ohjetta päivitetä 
tarpeeksi usein, jolloin hoitokäytäntöjen muuttuessa ohjeessa oleva tieto vanhentuu. 
(Eloranta & Virkki 2011, 75.) 
 
Ohjeen selkeä esitystapa ja helppolukuisuus auttavat potilasta. Kun sairauteen liitty-
vät asiat etenevät loogisesti eteenpäin, on potilaan helpompi lukea ohjetta ja pysyä 
mukana siinä, millaisesta sairaudesta on kyse (esim. sairauden kuvaus, ehkäisy, hoito 
ja kuntoutus). Otsikointi ja kappalejako selkeyttävät ohjetta ja keventävät siinä ole-
vaa tekstiä. Pääotsikko kertoo tärkeimmän, väliotsikot selventävät siihen kuuluvia 
asioita. Keskeisimpiä sisältöjä (väli- ja pääotsikot) voi korostaa lihavoinnilla tai 
suuraakkosilla. Alleviivauksia ei suositella, sillä ne vaikeuttavat lukemista. Verkossa 
olevissa oppaissa alleviivatut tekstit saattavat vaikuttaa toimimattomilta linkeiltä. 
Ohjeessa voi käyttää kuvia silloin, kun ne selkeyttävät ja auttavat havainnollistamaan 
tekstiä paremmin. Viimeistelyyn tulee kiinnittää huomiota, sillä huolittelematon teks-
ti kirjoitusvirheineen hankaloittaa asian ymmärtämistä. Lisäksi se saattaa asettaa oh-
jeen tekijän ammattitaidon kyseenalaiseksi. Fontin soveltuvuuteen tulee kiinnittää 
erityistä huomiota. Ikäihmisille ei tulisi valita kaikista pienintä tai vaikealukuista 
fonttia. Pitkiä ja monimutkaisia lauserakenteita pitäisi välttää, tosin sen pelossa ei 
pidä turvautua liian lyhyisiinkään. Ne saattavat antaa ohjeelle töksäyttelevän sävyn. 
Ohjetta laatiessa tulee myös miettiä, onko ohjeen tarkoitus olla paperiversio vai ruu-
dulta luettava. Ruudulta luettavia ohjeita tulisi muokata juuri sen mukaan ja selkey-
teen on kiinnitettävä erityistä huomiota, sillä ruudulta lukeminen on hankalampaa. 
Paperisen ohjelehtisen asettelu tulee tehdä paperin ehdoilla. Suosituspituutta ohjeelle 




6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle 
opinnäytetyölle. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee työelämässä käytännön 
toiminnan ohjeistamista, opastamista, järjestämistä tai järkeistämistä. Alasta riippu-
en, se voi olla esim. ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, 
esim. perehdyttämisopas tai turvallisuusohjeistus. Se voi olla myös tapahtuman to-
teuttaminen esim. konferenssin, messuosaston tai näyttelyn järjestäminen. Kohde-
ryhmän mukaan toteutustapana voi olla kirja, vihko, kansio, opas tai kotisivut. Ylei-
sesti ottaen opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutki-
muksellisella asenteella toteutettu sekä riittävällä tasolla oman alan tietojen ja taito-
jen hallitsemista osoittava. Tavoitteena on yhdistää ammatilliset teoriat sekä tutki-
muksellinen asenne työskentelyssä ja kirjoittamisessa. Tavoitteena on myös järjes-
telmällisesti ja pitkäjänteisesti läpi viety opinnäytetyöprosessi. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 9-10.) 
6.1 Ohjevihon suunnittelu 
Kirjallista ohjevihkoa suunnitellessani mietin; millainen olisi hyvä ohjevihko? Ohje-
vihon tulisi sisältää tietoa raskausdiabeteksesta, sen riskitekijöistä ja hoidosta. Tär-
keintä on, että vihkoon tuleva tieto on oikeaa ja ajantasaista. Ohjevihon sisällön tulisi 
olla myös kattavaa, kuitenkin melko tiiviissä muodossa. Sisällön tulisi olla myös hel-
posti ymmärrettävää ja kannustaa lukijaansa omaan toimintaan. (Eloranta & Virkki 
2011, 75, Hyvärinen 2005, 1769.) 
 
Neuvolakäynneillä odottava äiti saa paljon uutta tietoa terveydenhoitajalta, sekä suul-
lisesti, että kirjallisesti. Tällöin vaarana on, että osa tärkeistäkin asioista unohtuu. 
Päätin tehdä kirjallisen ohjevihon siksi, että se tukee äidin saamaa suullista ohjausta. 
On todettu, että yhdistettynä kirjallinen ja suullinen ohjaus auttavat äitiä muistamaan 
tietoja paremmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.) 
 
Ohjevihko on suunnattu melko nuorille naisille, odottaville äideille. Fontiksi valitsin 
Papyruksen, joka elävöitti tekstiä, mutta on kuitenkin selkeää ja mukavalukuista. Si-
sällytin ohjevihkoon jonkin verran väriä, mutta sopivassa määrin. Elorannan & Vir-
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kin (2011) mukaan fontti vaikuttaakin paljon tekstin selkeyteen ja helppolukuisuu-
teen. Tekstin ymmärrettävyyteen vaikuttaa myös ammattisanasto, johon voi kuulua 
vaikeampiakin sanoja, joita maallikko ei välttämättä ymmärrä tai voi ymmärtää vää-
rin. En sisällyttänyt oppaaseen yhtään ammattisanoja. (Hyvärinen 2005, 1772.) 
 
6.2 Ohjevihon toteutus 
Opinnäytetyöhön haettiin tietoa aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta ja tutkimuksista. 
Tiedonhakuun käytettiin yleisimpiä tietokantoja (Medic, Melinda, Terveysportti ja 
Theseus). Työhön käytettiin myös erilaisia Käypä hoito-suosituksia, sekä aiheesta 
tehtyjä tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tiedonhaku osoittautui yllätykseksi, sillä kirjalli-
suutta löytyi aiheesta yllättävän vähän. 
 
Hyvän potilasohjeen kriteerien mukaisesti löydetystä teoriatiedosta koostettiin kom-
pakti paketti, jonka juoni etenee loogisessa järjestyksessä. Isoin yksittäinen tekstin 
ymmärrettävyyteen vaikuttava asia on tekstissä esiintyvien asioiden esittämisjärjes-
tys. (Hyvärinen 2005, 1769.) Ohjevihon pääotsikot aseteltiin loogiseen järjestykseen; 
raskausdiabetes, riskitekijät, diagnosointi, omahoito ja lääkehoito, vaikutukset äitiin 
ja vauvaan, synnytys sekä elämä raskausdiabeteksen jälkeen. Ohjevihon tekoa ajatel-
len haasteena oli saada tiivistettyä teoriatieto ohjeviholle sopivaan muotoon ja sopi-
van pituiseksi. Haastavaa oli myös tehdä ohjevihon ulkoasusta hyvän potilasohjeen 
mukainen. Ohjevihon sisältö ei yksinään määrittele hyvää ohjevihkoa, vaan myös 
kirjallisen ohjevihon sisällön esitystavalla ja ulkoasulla on iso merkitys. (Hyvärinen 
2005, 1769.)   
 
Opinnäytetyön tuotoksessa haluttiin huomioida toimeksiantajan toiveet ja tarpeet oh-
jevihon sisällöstä ja ulko-asusta. Ohjevihosta pyrittiin tekemään lukijaa kunnioittava 
ja motivoiva. Ohjevihossa esitetyt asiat on ilmaistu niin, että ne eivät syyllistä luki-
jaa. Toimeksiantajan kanssa lähetettiin opinnäytetyön edetessä sähköpostiviestejä 




Ohjevihon valmistuttua se lähetettiin luettavaksi äitiysneuvolaan, josta vähintään yk-
si henkilö sitoutui perehtymään siihen ja antamaan palautteen. Palautteeseen toivot-
tiin kerrottavaksi ohjevihon hyviä puolia sekä kehitettäviä tai muutettavia asioita. 
Lisäksi toivottiin palautetta ohjevihon sisällöstä ja esitystavasta ja siitä, vastasiko se 
kokonaisuudessaan hyvän oppaan kriteerejä. Palautteen antamisen jälkeen ohjevihko 
muokattiin palautteen mukaisesti. Ohjevihon sisällön luotettavuutta ja käytettävyyttä 
lisäsi merkittävästi se, kun ohjevihon ensimmäinen versio oli Uudenkaupungin äi-
tiysneuvolassa henkilökunnan arvioitavana.  
6.3 Ohjevihon arviointi  
Projektityön tehtävä pitää pilkkoa muutamaan tavoitteeseen, jotka kertovat suoraan 
sen, mihin projektilla pyritään. Tavoitteiden tulisi olla selkeitä ja realistisia eli saavu-
tettavissa olevia. (Suopajärvi 2013, 11.) Opinnäytetyönä tekemäni ohjevihon tavoit-
teina oli kehittää raskausdiabeetikoiden ohjausta neuvolassa, sekä kannustaa heitä 
sitoutumaan omahoitoonsa paremmin.  
 
Raskausdiabetesta käsitteleviä ohjevihkoja on tehty opinnäytetöinä useita. Diabetes-
liiton (2011) toimesta tehty Raskausdiabetes – Pidä huolta itsestäsi ja vauvastasi – 
ohjevihko on ollut myös yksi omassa opinnäytetyössäni käyttämistäni lähteistä. Saa-
rinen & Laakso (2013) ovat tehneet opinnäytetyönään ohjevihon raskausdabeetikoil-
le, joka keskittyy ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Heidän tavoitteinaan on ollut tukea ja 
edistää ennaltaehkäisevää hoitotyötä sekä raskausdiabeteksen hoitoa. Mäkinen, Par-
viainen & Ylisaari (2015) ovat tehneet raskausdiabetesaiheisen ohjevihon, jossa käsi-
tellään hyvinvointia tukevia elämäntapoja ja ruokavaliota. Heidän päätavoitteensa oli 
tuottaa apuväline terveydenhoitajille raskausdiabeetikoiden ohjaukseen. Flanderin, 
Järvisen & Vesan (2014) tekemän oppaan tavoite oli olla esimerkki hyvästä potilas-
ohjeesta sekä lisätä odottavien äitien tietämystä raskausdiabeteksen aiheuttamasta 
pysyvästä aineenvaihdunta-, sydän- ja verisuonitautien riskin suurenemisesta sekä 
tarjota keinoja terveellisten elintapojen omaksumiseen. Lahtinen (2014) koosti ohje-
vihon keskittyen elintapaohjaukseen. Hänen tavoitteenaan oli lisätä odottavien äitien 
tietoutta raskausdiabeteksen hoidosta ja lisäsairauksien ennaltaehkäisyn merkitykses-
tä. Esimerkkinä käytetyt ohjevihot ovat kuitenkin sisällöllisesti melko samanlaiset, 
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sillä raskausdiabetekseen voidaan vaikuttaa parhaiten ennaltaehkäisevästi terveillä 
elämäntavoilla ja terveellisellä ruokavaliolla.  
 
Esimerkkitöistä kaksi on tehty kolmen opiskelijan toimesta, yksi työ parityönä ja yk-
si työ yksilötyönä. Diabetesliiton ohjevihon on tehnyt nimetty työryhmä, jossa on 
useampia henkilöitä. Ohjevihoista erottuu selkeästi työt, joissa on ollut enemmän te-
kijöitä ja heillä enemmän resursseja käytössä. Useamman henkilön tekemät ohjevihot 
ovat sisällöltään kattavampia ja ulkoasultaan mielenkiintoisempia kuin yksilötyönä 
tehdyt työt. Useamman henkilön työryhmässä pystytään panostamaan enemmän oh-
jevihkoon, kuin yksilötyönä tehtyyn ohjevihkoon. 
 
Opinnäytetyöntekijän opiskelujen ja töiden vuoksi aikataulusta tuli melko tiukka, 
jonka vuoksi ohjevihon valmistuminen hieman viivästyi. Näin ollen ohjevihon ta-
voitteiden saavuttamisen arviointi osoittautui osittain miltei mahdottomaksi. Opin-
näytetyöntekijän mielestä tavoitteet olivat melko realistisia ja saavutettavissa olevia, 
mutta aivan kokonaan niitä ei pystytty projektin valmistumisvaiheessa arvioimaan. 
Raskausdiabeetikoiden omahoitoon sitoutumisen muutosta parempaan pystytään ar-
vioimaan vasta sen jälkeen, kun ohjevihko on ollut jonkin aikaa neuvolan käytössä ja 
sitä on jaettu raskausdiabeetikoiden luettavaksi.  
 
Äitiysneuvolasta saadun palautteen perusteella toinen ohjevihon tavoitteista täyttyi, 
sillä ohjevihko otettiin hyvin vastaan. Palautteen antajien ammattitaitoon ja työn 
luonteen tuntemiseen luottaen ohjevihko on omalta osaltaan kehittämässä raskaus-











Opinnäytetyön teon myötä projektityöskentely avautui aivan uudella tavalla. Projek-
tin aloittaminen oli haastavaa, sillä aluksi oli vaikeaa muodostaa selkeää kuvaa pro-
jektin kokonaisuudesta ja sen kulusta. Lopulta kuitenkin projektin vaiheet, teoriatie-
don haku, tavoitteiden asettaminen, ohjevihon suunnittelu ja toteutus sekä sen arvi-
ointi jäsentyivät selkeäksi kokonaisuudeksi. Tiukka aikataulu opinnäytetyöntekijän 
töiden ja opintojen vuoksi toi lisähaastetta opinnäytetyöprosessiin. 
7.2 Ammatillinen kasvu 
Kiinnostus raskausdiabeteksesta opinnäytetyön aiheena syntyi tekijän mielenkiinnos-
ta aihetta kohtaan. Tekijä oli kiinnostunut raskausdiabeteksen seurannasta, hoidosta 
ja erityisesti sen vaikutuksista äidin, sikiön, vastasyntyneen vauvan sekä lapsen ter-
veyteen nyt ja tulevaisuudessa. Erityisesti tekijää kiinnosti raskausdiabetes aiheena 
myös siksi, että raskausdiabeteksella on suoranaisia vaikutuksia myös synnytykseen 
ja synnytyksen jälkeiseen lapsivuodeaikaan. Tulevana sairaanhoitajana opinnäyte-
työn aihe on tärkeä ja tämän prosessin aikana tekijä on oppinut todella paljon uutta 
aiheesta. Korpi-Hyövältin (2012) tutkimuksen mukaan raskausdiabeteksen sairastu-
neilla todetaan kuuden vuoden kuluessa synnytyksestä noin puolella sairastuneista 
tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes. 
 
Kokonaisuutena opinnäytetyöprosessi oli hyvin mielenkiintoinen ja opettavainen. 
Ohjevihon tekeminen ja yhteistyö työelämän ja toimeksiantajan kanssa kasvattivat 
ammatillisuutta ja vahvistivat sitä. Tekijän mielestä ohjevihon teossa haastavinta oli 
kuitenkin melko laajan teoriatiedon kokoaminen tiiviiksi tietoiskuksi sekä muokata 
sen ulkoasu hyvän potilasohjeen mukaiseksi. 
7.3 Jatkotutkimukset 
Opinnäytetyön aikataulun kiristymisen takia opinnäytetyön tuotoksen varsinaista 
hyödyllisyyttä oli mahdotonta selvittää. Jatkotutkimusaihe voisi olla opinnäytetyönä 
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tuotetun kirjallisen materiaalin käyttö ohjauksen välineenä ja sen vaikutus ohjauk-
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